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活動と資料

東 洋 式 リ ンパ マ ッサ ー ジを取 り入 れ た

看 護 技 術 開発 に関 す る研 究
一実験プロトコールにおける測定ツールの評価一

本 田可奈子1)、久留島美紀子1)、 伊丹 君和1)、 田中 香織2)、 豊田久美子1)

D滋賀県立大学人間看護学部

 2)東洋式 リンパ療法研究所

背景 ・目的 近年、我 が国の疾病構造 は生 活習慣病が大半 を 占め るよ うにな って久 しく、予 防医学 の観

点か ら代 替 ・補完療法 が注 目されてい る。 代替療法 は、人間を全人的 にとらえ人間 の本来持 つてい る自

然治癒力を向上 させ る事 にあ り、 看護 が生 活援助を通 して本来着 目して きた視点 と共通 する。 そ こで、

代替療法のマ ッサー ジと、 国内で も馴 染み深い東洋医学の考え方に着 目 し、 自然治癒 を高 める免 疫力 に

焦点をおいた リンパ マ ッサー ジ(東 洋 式 リンパマ ッサ ージ)を 日常の看護 ケアの中 に取 り入 れ ることを

考えた。今回はその免疫機能 に対 す るエ ビデ ンスを明 らかにす るための基礎的研究 と して、実験 プ ロ ト

コールの作成におけ る測定 ッールの評価 を行 った。

方法 研究協 力者 は、本研究 の趣 旨に同意 を得た健康な成 人女 性3名 であ る。東洋式 リンパ マ ッサ ー ジ

が身体 に及 ぼす影響 と して、① バ イタルサイ ン、② 自律神 経系の反応、 ③唾液分 泌型lgA(SlgA)の 定

量 、④唾液分泌型 コルチ ゾールの定量 、⑤血 流量 、⑥ 自覚症状の測定 をお こな った。施術者 は、 手技 の

統一を はか るために、 国家資格 を もち、整体な らび に東洋 式 リンパマ ッサ ージの開業 を してい る一 人 の

整体師 とした。また、施術部位 では、 二人 は左上下肢、一 人 は背部 と した。結果 ①血圧、脈拍 は施術

の前後で ほとん ど変化 はみ られなか つた。② 施術に よって血 流量 は2人 に著 しい増加が み られた。 ③ 自

律神経 は、2人 で施術後 に若干の副交感神経 の高 い反応が み られた。④SlgA濃 度 は、施術前156.5μg/

mg・ 施術後383.1μg/mg、 施 術前267.4μg/mg・ 施 術後211.5μg/mgで 、2人 に増加 がみ られた。 ⑤唾 液 中

コルチ ゾール濃度 は、施術前0.2μg/mg・ 施術後0.16μg/mg、 施術前0.28μg/㎎ ・施術後0.21μg/mg、 施術

前0.29,ug/mg・ 施術後0.17μg/mgで 、3者 ともに減少 した。 ⑥施術後 に全 員が 「か らだが軽 くな った」

「温か くな つた」 「片側 だけの施術 は比較 にはな るが、若干 の不快感 も残 る」な どの主観 的反応 がみ られ

た。

考察 東洋式 リンパ マ ッサー ジの影響 によ る免疫 機能の評価 を行 うには、 自律 神経活動評価 や、 唾液分

泌型lgA定 量 の測定 を選択 する ことは適 して いると考え る。 しか し、協力者数 や 自律神経活動値 の測定

時間、施 術部位選択 などの検討 が必要 とされた。

キー ワー ド リンパ マ ッサー ジ 東洋式 東 洋医学 看護技術 プ ロ トコール

1.は じめ に

 近年、我が国の疾病構造に変化がみられ、生活習慣病

が大半を占めるようになった。そのため予防医学の観点

か らは代替 ・補完療法が注目されている。 これは個人の

免疫力の増大をはじめとする健康増進効果や、危険因子

削減の効果が期待 されるためである。看護においても代
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替 ・補 完 療 法 が積 極 的 に導 入 され て い る。 しか し、 そ の

中 に は、 古 くか ら看 護 の方 法 の 一 部 で あ った もの が 、 あ

らた めて 代 替 医学 と して位 置 づ け られ た もの が 多 い。 代

替 療 法 と は、 人 間 を全 人 的 に と らえ、 人 間 が 本 来 持 って

い る 自然 治 癒 力 を高 め るの で あ り、 こ こで の視 点 は、 ナ

イ チ ンゲ ー ル の 時代 か ら着 目 して き た生 活 援 助 を 重 視 す

る視 点 と 同 じで あ る1)2)3)9)。

 代 替 療 法 で は、 体 に 直接 手 を 触 れ る こ とが治 療 の 基 本

と な し、 古 くか ら活 用 さ れ て い る も の に マ ッサ ー ジ が あ

る5)6)。 国外 にお い て は マ ッサ ー ジの生 理 学 的 、 心 理 学

的 な 有 効 性 が 以 前 か ら唱 え られ て い る。 近 年 マ ッサ ー ジ

に よ る交 感 神 経 へ の刺 激(Ferrell-lorry＆Glick, et al



108 

1993) 7)、心拍数の増加とSV02の減少 (Tyleret. al. ， 

1990)8)等が報告され、具体的な看護介入方法の研究も

進んでいる。特にリンパマッサージはリンパの流れを25

%増加をさせ (Sirnpson，1991)9)、10分間の背部マッサー

ジが免疫系に大きな効果を及ぼす (Groer.M.， et al 
1994) 10)といわれている。

マッサージと関連するもので、国内では腕染み深い代

替療法には按摩や指圧がある。これらは、東洋医学の流

れをくみ、各種の神経、血管、リンノヘホルモンなどに

作用し、細胞割賦、筋肉の活力促進、血行障害の除去、

体液の浄化などを促進することから、鍵康保持の一つの

手段として活用されていた11)1九指圧やマッサージのエ

ピデンスとしては、指圧効果を脳波学的な観点からリラ

クゼーション効果の検討(矢野他， 1993)ヘ副交感神

経機能への影響(森他， 1994)ω、内蔵機能に及ぼす影

響(佐藤{也、 1994)同など鋪灸の分野で徐々に蓄積され

ている。看護においても指圧やマッサージは、以前より

注目されているが、不眠や{更秘など、の症状介入について

の主観的な評価や手技の記載などが主であり、対象も高

齢者(野本恭子， 2003)ヘ祷婦(高橋摩耶他， 2004)17)、

婦人科疾患患者(松浦千春他， 2005)日)に限定され、免

疫機能に着目した報告はない。

今回、免疫機能に焦点を当てた東洋医学に基づくリン

パマッサージに着目した。

マッサージが及ぼす免疫系への効果 (Groer.M.， et 

al 1994)19)にいわれるように、直接体に手を触れる手技

療法の免疫系への効果を明らかにし、看護ケアの技術に

応用できれば、日常の生活行動援助から人間の自己回復

力をサポートすることができ、看護ケアの可能性を広げ

るとことができる O また、東洋医学の考え方は日本人に

は馴染み深く、導入もスムーズであると考えるO よって

研究の目的は、東洋医学の考えを取り入れた東洋式リン

パマッサージを導入した援助技術を開発することであり、

今回の活動報告は、その基礎研究における実験フ。ロトコー

ル作成で、免疫機能指標として選んだ測定ツールの評価

である。

II.東洋式リンパマッサージの定義

1 .西洋医学と東洋医学

西洋医学の考えかたとして、まず人間の体を「心身二

元論Jの考え方でとらえ、こころと身体は二分化されて、

部分に注目する。したがって、病気に対する考え方は、

臓器の器質的な異常を病気とみなし、病気という現象の

みを対象とし、病理学の視点からとらえるため「疾病の

原因」の探求に焦点をあて、分析科学的な手法で病気の

解明、 診断、治療法の開発という過程を経る。

これに対して東洋医学では、その背後にある環境や、

本田可奈子、久留島美紀子、伊丹君和、田中 香織、豊田久美子

生活、精神状態も含めた統合体としての人聞をとらえ、

人簡を全体的、こころと身体は一つで、あるという「心身

一如」自然と共存している身体に注毘するO したがって

病気に対する考え方は、臓器そのものよりも体のさまざ

まな働き(身体、精神、免疫、神経)の根本となるエネ

ルギ一、つまり「気」が滞りなく流れることによって正

常な体の営みがなされるとし、この「気Jのバランスが

崩れることで体を構成する物質にも変化が及び症状が悪

化するとしている。東洋底学ではこの「気Jの有り機を

霊視した自然j治台癒力に焦焦、点をあてている 2抑0ω)

この「気」が全身をくまなく流れるメイン jルレ一トを

「経絡」と呼び、「経路jの経は縦の流れを、絡は横の流

れを意味する。経絡上には多くの経穴(いわゆるツボ)

があり、ある特定の臓器が病むとまず経絡に病変を表し、

そして経穴に変化が現れる。したがってこの経穴は、疾

病が生じた場合の反応点であり、診断を行う点でもあるO

この経絡、経穴の概念は西洋的な概念枠組みにそのまま

当てはまることができないが、西洋医学でで、は脊髄断区や

神経の走行などの解剖学的解釈や筋.筋膜のトリガ一ポ

イントとしての対応も可能でで、あるとされている 2却1)

本研究では、この東洋医学の考え方をケアに取り入れ

るものである。

2.東洋式リンパマッサージ

リンパマッサージは、リンパ浮腫に対して19世紀半ば

から保存的治療法として存在し、 20世紀にドイツのミヒャ

イル・フェルディ (MichaelFoeldi)によって医療的に

体系づけられた22)仰の。今日では美容や健康増進の自的

として一般的にも認知されはじめている。

リンパは、動脈系毛細血管の末端でもれ出た水分であ

り、それを回収し血液内に戻す働きをするのがリンパ管

であるO リンパには細胞で不要になった老廃物や白血球

などに分解された物質、リンパ球などの細胞成分、侵入

してきた細萄やウイルスなどが含まれ、リンパ管の中を

運搬されるが、同時にリンパ管にそって存在する数千の

リンパ節で漉過され、感染防御にかかわる免疫抗体反応

がおこる O このリンパの流れが滞り、機能が損なわれる

と、むくみやこりなどの症状、悪性腫療の増悪、術後の

リンパ浮腫などの状態になるO

本研究では、リンパの流れを改善させ、免疫機能を促

進するという治療的観点のもとのリンパマッサージを日

常の看護ケアへ取り入れることを試みるものであり、東

洋式リンパマッサージとは、上記のリンパマッサージに

東洋医学の考えかたを取り入れたものであるO

ill.実践報告

今回、以下に記す研究目的に対する実験プロトコール

の作成のためプレテストを行い、測定ツールの評価を行っ
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fこO

1 .研究目的

1 )東洋式リンパマッサージの免疫機能に焦点を当て、

その身体への影響を評価する。

2 )東洋式リンパマッサージを取り入れた具体的な援助

技術を開発し、マニュアルを作成するO

2. リンパマッサージが身体に及ぼす影響 (図 1) 

皮膚と筋肉に圧をかけ、緊張をほぐすことにより血管

系が収縮し、血液の流れが促進され、血流量が増大するO

筋肉・血管系の収縮によってリンパ管も収縮し、リンパ

の循環が促進され、リンパ節でのはたらきが活性化し、

リンパ球の生産も増加することが考えられる。

自律神経については、人間の内的環境に大きな影響を

与え、交感神経が優位なときは、身体活動が活性化し、

エネルギーを消費するはたらき調整する O 反対に副交感

神経が優位なときは、内分泌細胞が活性化し、エネルギー

を蓄積するはたらきに調整する。つまり、インスリン、

成長ホルモン、消化液などが分泌され(内分泌系への影
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響)、リンパ球の働きも高まり、免疫機能が高まること

がいわれている。また自律神経系は、血管の収縮にも影

響を及ぼす的。

したがって、この東洋式リンパマッサージにより、交

感神経系の変化(心拍変動)や、血流量(血流計による皮

膚血流量)、バイタルサインの変化、唾液中のIgA・コー

チゾール濃度の変化が間接的に免疫機能を評価する指標

となると考える。

4.実施内容

1 )対象

研究の趣旨に同意を得た健康な成人女性 3名を被験対

象者とした。

2 )方法

本研究は、整体が身体に及ぼす影響を評価するため実

験研究と位置づけ、その手順は以下の通りである。

( 1 )実験手)1慎 (図 2， 3， 4) 

①部屋を室温22'-""24
0

C に設定した静かな環境で、被

験者は半そでTシャツなどの軽装でベット上に仰臥位

東洋式

リンパマッサージ

副交感神経系

i 
，[ 

ドごコーデジー減少

ストレス↓

くこ 筋緊張の緩和

リンパ系

畠

リンパ球の増加
唾渡分港型IlgAの増加

免疫機能↑

図 1 東洋式リンパマッサージが身体に及ぼす影響

血管の収縮

血流量の増加
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図2 上肢に対する施術

図3 下肢に対する施術

図4 背部に対する施術
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 とした。②体表温度測定のため、施術部位の末梢部を

 マーキングし、血流形のセンサーを装着する。③心電

 図の電極を装着する。④測定を開始 し、5分 間の安静

 臥床をする。⑤東洋式 リンパマッサージ(以 降 「施術」

 とする)の 前後で、唾液をディスポーザブル試験管の

 中の、滅菌綿球に唾液を しみこませ採取する。⑥基本

 的な 「気」のラインにそ って、研究参加者B、Cは 左

 下肢を10分 つつ、Aは 背部を15分 行 う。⑦施術後10分

 間の安静臥床をする。

(2)施 術の方法

  軽擦(な でる ・さする):施 術者の手指を患者の皮

膚に密着させ、なで、さする。その方法とは、皮膚に

軽 く触れなが らゆっくりと リズ ミカルに撫で擦 り、行

 う部位 と期待する結果に応 じて加える圧を様 々に変え

 ながら行 う26)(ここでは痛 くない程度に行 う)。

  施術:上 肢、下肢、背部の東洋医学における基本的

 な 「気」のラインにそって リンパの走行を意識 し、 リ

 ンパ節に集めてい くように軽擦を行 う。

(3)測 定内容

  ①血液循環の変化をみるために、血圧及び脈拍、体

表温度を測定:自 動血圧計(日 本光電)を 用いて施術

前から10分 ごと測定 した。また、熱画像装置によって、

マーキ ングした施術部位の施術前、中、後と体表の温

度の変化を測定 した。②血流計 によって皮膚血流量を

測定 した。③自律神経系の変化をみるための心拍数を

測定:心 電図のアナログデータは、メモリー心拍計に

 よつて施術前5分 か ら施術後10分 まで測定 した。④免

疫機能の変化を測定:採 取 した唾液から唾液分泌型lg

Aと コルチゾールを測定 した。⑤被験者から施術効果

を聞き取 った。

3)分 析方法

①自律神経系の反応

 記録された心電図アナログデータは、メモ リー心電

図か らパ ソコンに直接取 り込み、MemCalcを 用いて

RR間 隔の時系列データから心拍変動の周波解析を行つ

た。周波成分は0.04Hzま での領域を対象とし、0.04

～0 .15Hzを 低周波成分(Low Frequency:LF)、

0.15～0.40H zを 高周波(High Frequency:HF)

と定義 して解析 した。HFは 副交感神経 の活動 のみを

反映 し、LFは 交感神経 と副交換神経の両方を反映す

るため、LF/HF比 を用いて評価を行 つた。

②唾液中分泌型lgA(SlgA)と コルチゾール

 唾液分泌型免疫 グロブリンA(SlgA)は 、 口腔内免

疫機能で中心的な役割を果たしており、その95%は 唾

液の免疫細胞によって産生される。 このような局所的

な免疫細胞の多 くは、唾液腺や胃 ・小腸粘膜などの消

化管などの粘膜の表面で、外分泌液中に局在 し、局所

免疫の中心をなしている。口腔内においては、細菌な
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ど異物の体内侵入を阻止し、口腔内感染症や上気道感

染防御に働くと考えられている (Tamura，s. ， al. ， 

2004)2九背部マッサージや、運動を継続することに

よる中高年の免疫機能冗進の先行研究があるため、施

術に対する免疫機能の評価指標の一つにできると考え

る加。また、内分泌系への影響をi制定するには、スト

レス指標として信頼性のあるコルチゾール濃度があげ

られる。とくに唾液中分泌型コルチゾールは血液中の

コルチゾーノレ濃度と高い相関関係があり、唾液採取に

より身体への侵襲も少なく評価が行える。

③皮膚血流量

皮膚血流量の測定は、アドバンス社製レーザー血流

形ALF21Rを使用した。これは、低出力半導体レーザー

を用いており、プローブ lmm半球状の毛細管レベル

の微小な組織血流を皮膚の様々な部位において無侵襲

で連続的に測定ができる O 今回は、施術部位の末梢側

にセンサーをつけることによって、末梢での血流量の

変化をみた。施術によって由流量の増加が認められれ

ば、循環系への影響とともにリンパ系への影響もある

と考えた。

4)倫理的配慮

被験者に対して、研究内容(研究目的・方法・予測

される事故・不利益なこと〉を事前に口頭と書面で説

明し、同意を得て、以下の項目について遵守した。

( 1 )データは研究の目的以外に使用しない。

( 2 )被験者のデータから個人を特定できないように匿

名性を守る。

( 3 )実験前に問診表にて既往歴、現在の健康状態を確

認し、血圧と脈拍の測定を行い、被験者として適切

であるか判断するO

(4 )被験者には体調や気分に変化があれば車ちに実験

者に伝えることを依頼する O

( 5 )実験場所は、実験中の異常が察知できる場所に被

験者をおく。

( 6 )異常が発生した場合は、直ちに実験を中止し、医

療機関に連絡、受診してもらう。

( 7 )研究協力は任意であり、被験者の希望により随時

実験の中止ができる。

IV.研究結果

1 .循環動態の変化 (図 5) 

血圧と脈拍は図 5のように施術の前後で変化はなかっ

fこO

2. 体表の混度差と皮庸血流量 (図6.7. 8. 9) 

体表温度は、施術部位をマーキングして測定したが、

協力者Aの下肢の温度変化は、開始前34.7度、施術中

34.8度、施術後34.8度であった。 Bは32.8度、 33.7度、
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本田可奈子、久留島美紀子、伊丹君和、司中香織、

33. 1度であり、 Cは33.8度、 34.3度、 34.2度といずれも

ほとんど変化はなかった。皮膚血流量の変化では、左上

下肢に施術を行った協力者AとBは皮膚・筋肉に刺激が

加わるたびに増加したが、背部に施術を行った Cでは大

きな変化がみられなかった。

3. 自律神経の変化 (図10，11， 12) 

東洋式ワンパマッサージは左上肢の施術中から多少の

痛みを伴うが、今回は施術前後10分と施術中に測定した。

Aは、痛みを強く訴え、 LF/五Fが大きくなり、その後

もHFより LF/HFが高くなった。 Bは、皮膚と筋肉の

緊張度が一番強く、終始痛みを訴え、施術後の緊張緩和

は一番強く、 HFが高くなった。背部を行ったCは、施

術中は痛みを強く訴えたが、施術中からHFが高くなっ

Hz 
.000 

fこO

〈左上肢} 〈左下絵)

図11 日の自律神経の変化(上下股)

図12 Cの自律神経の変化(背部)

4.免疫系・内分泌系の影響

20.00 

15.0。

EZ記

免疫系と内分泌系の変化率を図13、14に示すように、

SIgA濃度は、協力者Aでは施術前156.5，ug/mg・施術後

383. 1μg/mg、Cでは施術前144.7μg/mg・施術後179μg/

mgであり、いずれも増加し、自では施術前267.4?/mg、

施術後211.5μg/mgと減少した。唾液分泌型コノレチゾー
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ルは、 3者ともに施術後で減少がみられた0

5.主観的反応

被験者に施術中の感覚を尋ねたところ、痛みが 3者と

もあったが、それぞれの状態によって、痛みの程度が異

なるようであった。術者もそれぞれの筋肉の張りの違い

を感じ、張りが強い者ほど痛みを強く訴えるようであっ

た。施術部位に関しては 3者に暖かさが感じられた。左

上下肢を行った 2名に関しては、施術しているほうに軽

さを、また施術していないほうにだるさを感じていた。

しかし施術が片方だけによる不快感も訴えた。背部を行っ

たCに関しては、全身的な解放感を感じていた。

VI.考察

1 .施術部位の対称性

施術部位の選定を考察するために協力者の 2人に対し

て左上肢、左下肢、 1人に対して背部を行ったところ、

施術部位に関して暖かさ、軽さなどの自覚があった。こ

のように片方だけを行うことで局所的には変化を評価で

きたが、全体としてはバランスに欠け、不快感が生じて

しまった。したがって、短時間で正確なデータを得るた

めには、両上肢、両下肢など、左右対称に体幹ごとに実

験を進めることが必要性と考えられた。

2.皮膚血流量

左上下肢を行った被験者A、Bは施術部位の末梢部に、

背部を行った Cでは背部の右肋骨下部に血流量センサー

をつけた。 A、Bに関しては大きな自流量の変化がみら

れたが、自覚症状では一番リラックス効果を訴えた Cで

大きな変化がみられなかった。これはセンサーの装着位

置と関連すると考えられ、背部では施術範囲も広く、局

所的な変化をとらえることが難しい。今後、背部の測定

については検討の必要性がある O しかし、上下肢に関し
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ては、反応を局所的にとらえることができた。血流量の

増加から、リンパ流の増加も予測ができるのため、皮膚

血流量の測定は評価ツールとしては妥当であると考えら

れる。

3. 自律神経系の反応の読み取り時期

心拍変動スペクトル解析による自律神経活動の評価は

非侵襲的測定法として看護の分野のみならず医療分野で

多く用いられているO 今回も施術によってどのような自

律神経系の変化が生じ、その結果と免疫機能との関連を

考察しようとした。しかし、施術中は施術による痛みを

伴ない、協力者は終始終痛を訴えていた。このため自律

神経の変化の関連性が読み取れなかったものの、終了後

に体の温かさや「からだが楽になった」という感覚があっ

た。したがって施術前後の測定時閣を延長して変化を読

み取ることが必要といえる。

4.免疫機能・内分泌系の反応について

SIgAIこ関しては、赤間ら29) も免疫機能の指標とし

てとりあげており、非観血的な指標とできると考える。

今回も協力者 2名からは明らかな変化を認められた。今

後は協力者を増やし、統計処理を行うことで、良好の結

果が得られるものと考えられる。唾液分泌型コルチゾー

ルも施術後で 3者とも減少がみられた。これは施術によっ

てリラックス感が得られ、一方でストレス度も減少した

と考えられる。このように自律神経系と内分泌系への影

響は比較的強いと思、われる。

5.実験ブロトコールの作成

今回、実験プロトコールを作成するためにプレテスト

を行った。協力者それぞれについては、施術によってパ

イタルサインはほとんど変化がなかったが、末梢の自流

量が増し、内分泌系、免疫系、自律神経系に変化がみら

れた。しかし、全身への影響をみるには、施術時間が長

時間に及ぶことから、体全体の反応を評価することは因
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難と考えられる O したがって、協力者数を増やし、施術

部位については、両上肢、雨下肢など左右対称で局所的

に分けてデータを蓄積し統合していくことが必要性と考

えられた。また、皮膚、筋肉への施術により、循環が変

化し、その結果として、身体への自己回復力の指標が現

れるため、施術前後に一定の時間経過のもとに心拍測定

を行う必要があると考えられる。以上のことから東洋式

リンパマッサージ施術では、自律神経系や免疫機能の評

価に対しては、心拍変動スペクトル解析による自律神経

活動評価や、唾液分泌型IgA濃度の評価を行うことが適

切であると考えられる。またこのデータの蓄積によって

東洋式リンパマッサージが人間の自己回復力に及ぼす影

響を評価することができると考えられるO

6.今後の展望

今回の実験的研究では、唾液分泌型 IgAの変化を認

めたこと、また終了時の「楽になった」という快の感想

があったことから、筋肉を弛緩させ循環をよくすること

が、自律神経系や免疫機能に何らかの影響を与えている

ことが読み取れた。

マウスを使った実験において、ブラッシングを行った

マウスは母親と一緒に育てたマウスと同様にコルチゾー

ノレ値は低く、成長ホノレモンの分泌量は高いといった報

告制や、生後 1，.....， 6ヶ月の新生児にタッチングを行うと、

コーチゾーノレ健の減少が認められ、ストレス解消に役立

つことが示唆されている 3九触れるという行為が心身に

大きな影響を及ぼしていることは否めない。看護は日常

生活の援助の中で直接体に手を触れるケアが多く、マッ

サージは、直接体に触れるケアとして古くから看護の中

で行われていた。

今後は、対象を増やし、確かなエピデンスを得ること

で¥この東洋医学を応用した看護技術の開発をすること

が可能と考える O この開発的研究を進めることで¥日常

の生活行動援助を通して身体の自然治癒力をサポートす

るという看護の本来の考え方に基づく技術の提供につな

がり、あらゆる看護の分野でこれまで以上に健康をサポー

トできることになると考えられる。

この研究は、平成17年度人間看護学部奨励研究費の助

成を受けて行ったものである O
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